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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

RESUMEN 

     El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el ancho transversal y pronóstico 

de maloclusión en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido, 

atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. La población estuvo 

constituida por 25 pacientes que cumplían con los criterios de selección. Debido al 

número reducido de pacientes se decidió trabajar con toda la población de estudio. 

 Los pacientes fueron atendidos en las instalaciones del Centro Especializado en 

Formación Odontológica (CEFO), se les tomó impresiones para obtener los modelos de 

estudio para después ser analizados y obtener el ancho transversal y el pronóstico de 

maloclusión.  

 Resultados: El ancho intercanino e intermolar inferior tuvo una relación 

significativamente positiva con respecto al índice de Goslon. Así mismo, el ancho 

intercanino superior tuvo una relación negativa moderada significativa respecto al 

Índice de Golson y el ancho intermolar superior tiene una relación negativa en el Índice 

de Goslon significativamente muy baja. 

 Conclusiones: Sí existe relación entre el ancho transversal y pronóstico de 

maloclusión en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido. Se 

mostró que nuestra población tiene mayor tendencia a un pronóstico de maloclusión 

muy pobre.  

Palabras clave: labio hendido, paladar hendido, maloclusión. 
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ABSTRACT  

     This study aimed to relate the transversal width and prognosis of malocclusion in 

post-surgical patients diagnosed with cleft lip and palate, treated in a hospital in the 

province of Lambayeque, 2018. The population consisted of 25 patients who met the 

criteria of selection. Due to the small number of patients it was decided to work with 

the entire study population. 

 The patients were treated at the facilities of the Specialized Center for Dental 

Training (CEFO), they were impressed to obtain the study models to be analyzed and 

obtain the transversal width and the malocclusion prognosis. 

 Results: The intercanine and inferior intermolar width had a significantly positive 

relationship with respect to the Goslon index. Likewise, the upper intercanine width had 

a significant moderate negative relation to the Golson Index and the superior intermolar 

width has a significantly negative relationship in the Goslon Index. 

 Conclusions: There is a relationship between the transversal width and the prognosis 

of malocclusion in post-surgical patients treated for cleft lip and palate. It was shown 

that our population is more prone to a poor prognosis of malocclusion. 

Keywords: cleft lip, cleft palate, malocclusion.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 Según la OMS aproximadamente 1 de cada 500 a 700 recién nacidos presentan defectos 

congénitos, tales como labio o paladar hendido.1 

      Cada año nacen en el Perú 2500 niños con labio hendido y/o paladar hendido, eso quiere 

decir, que uno de cada 500 – 600 niños recién nacidos sufren de está malformación congénita 

de los cuales el 25% presentan labio hendido y el 50% labio y paladar hendido, esto ocurre 

mayormente en países en vías de desarrollo y afecta más a los niños que a las niñas.2 

 Las hendiduras labio palatinas originan problemas en las estructuras óseas del maxilar, y 

así una alteración en el perfil facial; frecuentemente encontramos comunicaciones oronasales 

que ocasionan problemas en la deglución, respiración y fonética del paciente3 motivo por el 

cual recurren comúnmente a centros de salud para buscar una solución a la afección presente. 

Los pacientes que tienen esta alteración tienen un potencial normal de crecimiento maxilar, 

pero se ha demostrado que al realizar una cirugía la recuperación subsecuente tiene el potencial 

de afectar adversamente el crecimiento facial originando una oclusión clase III a causa de la 

retrusión maxilar.4 

 Los motivos por los cuales se propuso desarrollar este tema de investigación responden al 

interés de evaluar en el plano transversal a los pacientes con labio paladar hendido que han sido 

sometidos a una intervención quirúrgica. Así mismo analizar y brindar un pronóstico de la 

maloclusión en estos pacientes. Ambos temas son de interés para la comunidad científica ya 

que sí se han realizado investigaciones sobre ellos, los cuales fueron consultados en bases de 

datos tales como: Scielo5, Medline (Pubmed)6 entre otros. Sin embargo, en estas mismas bases 

de datos se puede apreciar que no hay evidencia de un estudio similar realizado en nuestro país. 

 La presente investigación pretende beneficiar a la comunidad de cirujanos dentistas como 

también a los estudiantes de odontología para el futuro ejercicio de la profesión ya sea como 

cirujanos dentistas generales o especialistas, asimismo contribuye con la población quienes 

recibirán la atención de profesionales que se encuentren en la capacidad de dar respuesta a sus 

dudas. Además de ello se iniciará con una nueva línea de investigación respecto al presente 

tema que se espera despierte el interés de estudiantes y profesionales que quieren profundizar 

en la investigación del mismo. 
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Frente a ello, se planteó el siguiente objetivo principal: 

 Relacionar el ancho transversal y pronóstico de maloclusión en pacientes 

postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido, atendidos en un hospital de la 

provincia de Lambayeque, 2018. 

 

 Así mismo fueron planteados los siguientes objetivos específicos: 

 Determinar el ancho transversal superior e inferior en pacientes postquirúrgicos tratados 

por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 

2018. 

 Determinar la frecuencia de pronóstico de maloclusión, en pacientes postquirúrgicos 

tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de 

Lambayeque, 2018. 

 Explicar la frecuencia de pronóstico de maloclusión según sexo, en pacientes 

postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la 

provincia de Lambayeque, 2018. 

 Mostrar la frecuencia de pronóstico de maloclusión según edad, en pacientes 

postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la 

provincia de Lambayeque, 2018. 

 Registrar la frecuencia de número de intervenciones quirúrgicas en pacientes 

postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la 

provincia de Lambayeque, 2018. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 2.1   ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 Arshad et al7 evaluaron el resultado del tratamiento de los pacientes no sindrómicos con 

labio y paladar hendido unilateral completo (UCLP) utilizando el índice GOSLON. Usaron 101 

modelos dentales de pacientes con UCLP que fueron evaluados retrospectivamente. En este 

estudio se encontró un resultado de tratamiento aceptable de los casos de pacientes con UCLP. 

 Dogan et al8 compararon la fiabilidad de las imágenes en 3D e imágenes 2D de moldes 

dentales e investigaron si existen diferencias entre ellos. Para lo cual utilizaron modelos de 

estudio, fotografías 2D e imágenes 3D de 70 pacientes con UCLP completa haciendo uso del 

criterio de GOSLON. Concluyendo que la proyección de imagen 2D y 3D de moldes dentales 

proporciona una alternativa válida para los modelos de estudio reales para calificar las 

relaciones de arco dental, obteniendo puntuaciones medias de Goslon que oscilaron entre 2,84 

y 2,90. 
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 Love et al9 revisaron las relaciones de los arcos dentales de niños nacidos entre 1982 y 

1999 con UCLP completa para evaluar la distribución de las calificaciones de GOSLON en 

modelos de estudio tomados a los 9 años de edad. Se tomaron modelos a 71 niños y se utilizaron 

las calificaciones de GOSLON. Obteniendo como resultados que el 68% de los pacientes tenían 

una excelente relación de arco dental según el índice de GOSLON. 

 Wahaj et al10 determinaron la principal diferencia de la dimensión de arco entre pacientes 

con labio paladar hendido y un grupo de oclusión normal clase I. Se analizaron 32 pacientes no 

sindrómicos con labio y paladar hendido unilateral y bilateral, y 32 pacientes con morfología 

facial normal y oclusión clase I. La medida transversal fue medida con la ayuda de un calibrador 

digital. Como resultado se encontró que el ancho maxilar intercanino e intermolar y el ancho 

mandibular intercanino son significativamente reducidos en el grupo de labio y paladar hendido 

en comparación del grupo con oclusión normal. 

 Garib et al11 compararon el ancho del arco maxilar de pacientes con UCLP con un grupo 

control. Se utilizó 144 modelos que fueron divididos en tres grupos utilizando el índice de 

Goslon: grupo I (Goslon 1 y 2), grupo II (Goslon 3) y grupo III (Goslon 4 y 5)  y 40 modelos 

como grupo control. Los resultados obtenidos fueron que el ancho del arco maxilar es más 

reducido en los tres grupos comparado al grupo control; el grupo III mostró la medida del ancho 

intercanino e intermolar (segundos molares deciduos) reducida comparada al grupo control y 

no se encontró diferencias en el ancho mandibular entre todos los grupos analizados. 

 

 2.2   BASES TEÓRICAS CIENTÍFICAS 

2.2.1 Labio paladar hendido. 

 

a. Definición  

La malformación craneofacial más común identificada en el recién nacido es la 

fisura orofacial, que consiste en labio hendido con o sin paladar hendido o 

solamente paladar hendido. Pueden ocurrir como parte de un síndrome que 

involucra otros órganos múltiples o como una malformación aislada.12 

 

b. Etiología 

El paladar hendido (CP) y el labio y paladar hendido (CLP) se encuentran entre 

los tipos más comunes de anomalías congénitas. Quienes presentan esta afección 



 
8 

 

necesitan atención multidisciplinaria desde el nacimiento hasta la edad adulta 

teniendo algunas consecuencias psicológicas adversas para ellos y sus familias.13  

La etiología es compleja, existen factores ambientales y genéticos que 

desempeñan un papel importante, y aunque existen esfuerzos intensivos para 

determinar los principales factores de riesgo, todavía son desconocidos.14  

 

La investigación de la relación entre la situación socioeconómica y la 

prevalencia de diversos resultados de salud ha proporcionado pistas importantes 

en cuanto a la etiología. En 1987 se evaluó la prevalencia de niños que nacieron 

con fisura orofacial en el Gran Glasgow (Escocia) durante el período de 1974 a 

1985 según las características de vivienda y empleo registradas en el censo de 

1981. Los índices más altos se observaron en viviendas con familias jóvenes, 

alto desempleo y una preponderancia de trabajadores no calificados, mientras 

que las tasas más bajas se encontraron en las zonas ricas con altas proporciones 

de trabajadores profesionales y con vivienda de alta calidad.13 

 

c. Clasificación 

El tipo de fisura que presentan los pacientes que sufren de esta afección oral es 

muy variada, la clasificación de Kernahan y Stark 1958, es una de las más 

utilizadas en todo el mundo, fue adoptada en 1967 y se utiliza actualmente.15, 

16  Ellos describieron el paladar hendido en términos relativos usando el foramen 

incisivo como punto de división. La clasificación describió adecuadamente los 

tipos más frecuentes de hendiduras, el labio leporino unilateral completo y el 

paladar hendido posterior aislado. Con el fin de incluir formas de hendiduras, 

Kernahan (1971) modificó aún más esta clasificación en una clasificación 

simbólica "Striped Y" (figura 1).17 El comité de nomenclatura de la Asociación 

Americana del Paladar Hendido reconoce tres clases principales: hendiduras del 

paladar primario donde hay fisura del labio y el alveolo, hendiduras del paladar 

secundario (paladar hendido) y por último la combinación de ambos Labio y 

paladar.15 
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d. Características intraorales 

La fisura labial palatina afecta el crecimiento craneofacial en sentido vertical, 

sagital y transversal. La suma de estas afecciones da lugar a una maloclusión que 

puede ser extremadamente difícil de tratar. 18, 19,20 

Las dimensiones del arco dental del maxilar de pacientes con hendidura labial y 

palatina se encuentran afectados; generalmente, la literatura lo describe como un 

maxilar retrognático.19  Los estudios han demostrado que el ancho interdental 

del arco maxilar y la longitud del arco eran significativamente menores en los 

pacientes con CLP, en comparación con el grupo normal en el período de 

dentición mixta tardía y permanente. Factores como el patrón genético, facial, la 

severidad de la hendidura y los efectos de la cirugía se ha demostrado que afectan 

las dimensiones del arco maxilar. 18 

 

Figura 1: Striped Y17 

1=labio derecho: 2=alveolo derecho; 3=premaxila derecha; 4=labio 

izquierdo; 5=alveolo izquierdo; 6=premaxila izquierda; 7=paladar duro; 

8=paladar blando; 9=hendidura submucosa. 
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2.2.2 Manejo clínico 

El cuidado del recién nacido implicará atención, no solo quirúrgica, sino 

también necesidades inmediatas, como la alimentación y respiración. La 

primera reparación labial suele realizarse a los 3 meses de edad, y la reparación 

palatina a los 6 meses aproximadamente. Adicional a las cirugías, serán 

necesarias terapias de habla y tratamientos de ortodoncia. 21, 22. 

 Tratamiento quirúrgico 

a. Cirugía de hendidura labial: 

Se aplica la regla de 10 (edad de 10 semanas, peso de 10 libras y valor 

de hemoglobina de al menos 10 g / dl) para facilitar  el planeamiento 

quirúrgico de la fisura labial (CL) en pacientes de infancia temprana. La 

cirugía se realiza bajo el monitoreo de un anestesiólogo general con 

experiencia en cabeza y cuello, así como anestesiólogos pediátricos. Se 

marcan referencias en el arco de cupido. El bermellón del arco de cupido 

se reconstruye ya sea a partir de los segmentos laterales del labio o el 

prolabio. Algunas veces se realiza una fractura vomeriana hacia abajo 

para facilitar la reparación del labio. 

 

b. Cirugía y reparación de hendidura palatina 

Se utiliza un retractor dingman para visualizar correctamente el defecto. 

Las técnicas utilizadas incluyen la palatoplastia Bardach de 2 aletas, la 

reparación del empuje V-Y, z-plastía doble reverso o la reparación de la 

línea recta para el paladar blando.21 

 

 Índice de GOSLON Yardstick 

Las herramientas más relevantes utilizadas, descritas en la literatura para 

medir la constricción del arco superior en pacientes nacidos con 

hendidura labial y palatina unilateral (UCLP) son: el índice de GOSLON 

Yardstick, el índice para niños de 5 años; y el sistema de puntuación 

Huddart Bodenham modificado (MHB)23. Diferentes métodos de registro 

de estas relaciones dentales se han utilizado para documentar el resultado 

de la cirugía en pacientes con fisura.24 Además mediante el análisis se 

obtienen los resultados de la severidad de maloclusión que puedan 
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presentar los pacientes. Es decir, un pronóstico de la desviación de la 

norma de la posición de los dientes después de la cirugía. 25 

 

El índice de GOSLON (Great Ormond Street, Londres y Oslo) se utiliza 

en la evaluación longitudinal de la relación del arco dental, a lo largo del 

desarrollo de la oclusión en niños y para puntuar el resultado del 

tratamiento en pacientes con labio y paladar hendido unilateral. Fue 

desarrollado para dentición mixta tardía y permanente joven. Sirve como 

un indicador del resultado del tratamiento y, por lo tanto, puede utilizarse 

para comparar resultados entre diferentes centros y diferentes 

tratamientos quirúrgicos. Fue descrito por Mars et al en 1987 donde 

propuso 5 categorías.23, 24 

 

 

Tabla 1: puntuación del resultado del tratamiento en pacientes con fisura labial y paladar 

unilateral.24 

  

De acuerdo con la predicción de los resultados clínicos se dan las 

recomendaciones de tratamiento: ortodóncico solo o en combinación con 

cirugía ortognática.23 

 

Grupo Características 

Excelente Overjet positivo con inclinación normal o retroinclinación de los 

incisivos, ausencia de mordida cruzada y mordida abierta. 

Bueno Overjet positivo con inclinación normal o incisivos vestibularizados 

con mordida cruzada unilateral o tendencia a mordida cruzada con 

tendencia a mordida abierta alrededor del lugar de la hendidura. 

Aceptable Mordida de bis a bis con incisivos inclinados u overjet negativo con 

incisivos retroinclinados. mordida cruzada unilateral con tendencia a 

mordida abierta alrededor del sitio de la hendidura 

Pobre Overjet negativo con inclinación normal de incisivos o 

vestibularizados, mordida cruzada unilateral con o sin tendencia de 

mordida cruzada bilateral con tendencia a mordida abierta alrededor del 

sitio de hendidura. 

Muy 

pobre 

Overjet negativo con incisivos vestibularizados, mordida cruzada 

bilateral, forma pobre del arco maxilar y anatomía de la bóveda palatal. 
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Tabla 2: Predicción del tratamiento necesario para pacientes dentro de la clasificación 

de GOSLON Yardstick.23 

 

 Ancho Transversal 

a. Ancho intercanino 

La distancia lineal desde la punta de la cúspide de un canino a la punta 

de la cúspide del otro o el centro  de las facetas de desgaste en casos de 

desgaste, 26, 27 ya sea canino decido o permanente.28 

b. Ancho intermolar 

Distancia medida desde punta de la cúspide mesiovestibular de un primer 

molar permanente a la punta de la cúspide mesiovestibular del otro 

primer molar permanente superior. Para obtener el ancho intermolar 

inferior se toma desde el surco distovestibular de la primera molar de un 

lado al surco distovestibular del otro molar inferior.26, 27 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

 Según la intervención: Observacional  

 PREDICCIÓN 

GRUPO 

1 

GRUPO 

2 

Los pacientes requieren un tratamiento ortodóncico directo o ninguno. 

GRUPO 

3 

Los pacientes requieren un tratamiento ortodóncico complejo para corregir la 

maloclusión Clase III y posiblemente otros trastornos del arco, pero se puede 

anticipar un buen resultado. 

GRUPO 

4 

Los casos están en los límites del tratamiento ortodóncico sin cirugía 

ortognática para corregir las relaciones  esqueléticas más complejas, y si el 

crecimiento facial es desfavorable, se requerirá cirugía ortognática. 

GRUPO 

5 

Los casos requieren cirugía ortognática para corregir las relaciones esqueléticas 

más complejas, si hay alguna posibilidad de obtener relaciones oclusales 

satisfactorias 
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 Según la planificación de la toma de datos: Prospectivo  

 Según el número de ocasiones que se mide: Transversal 

 Según el número de variables: Analítico 

 Nivel: Relacional 

3.2. Diseño de investigación 

Observacional 

3.3. Población 

     La población estuvo compuesta por 25 pacientes tratados por labio y paladar 

hendido unilateral que cumplían con los criterios de inclusión. 

3.4. Criterios de selección 

 Criterios de inclusión 

o Pacientes con registros completos de identificación. 

o Pacientes postquirúrgicos tratados por fisura labial y palatina 

unilateral. 

o Pacientes que se encuentren en fase de dentición mixta tardía y 

permanente joven. 

o Pacientes que deseen participar en el estudio 

 Criterios de exclusión 

o Pacientes no colaboradores. 

o Pacientes que presentan recidiva de fisura en el paladar. 

o Pacientes nacidos con más de una fisura labial y palatina 

o Pacientes sindrómicos. 

o Pacientes que presentan aparatología de ortodoncia fija o hayan 

recibido tratamiento de ortodoncia. 
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3.5. Operacionalización de variables 

 

VARIBLES DIMENCIONES DEFINCIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Pronóstico 

postquirúrgico 

de maloclusión 

 

 

---------- 

Pronóstico de la 

desviación de la 

norma de la posición 

de los dientes después 

de la cirugía.25 

es el análisis en 

modelos de estudio 

mediante los criterios 

del índice de 

GOSLON 

Índice de 

GOSLON 

Grupo 1: 

excelente 

Grupo 2: 

Bueno 

Grupo 3: 

Aceptable 

Grupo 4: Pobre 

Grupo 5: Muy 

pobre24 

Categórica 

 

Ordinal 

Ancho 

transversal 

 

Ancho 

intercanino 

La distancia lineal 

desde la punta de la 

cúspide de 

un canino a la punta 

de la cúspide del 

otro.26,27 

Medida registrada en 

modelos de estudio de 

canino a canino 

Distancia de la 

punta de un 

canino al otro 

canino. 

 

Milímetros 

Cuantitativa De razón 

Ancho 

intermolar 

Distancia medida 

desde punta de la 

cúspide 

mesiovestibular de un 

primer molar 

permanente a la punta 

de la cúspide 

mesiovestibular del 

otro. Y en el maxilar 

Medida registrada en 

modelos de estudio de  

molar a molar 

Distancia de la 

punta de la 

cúspide 

mesiovestibular 

a la punta de la 

cúspide 

mesiovestibular 

del otro molar. 

Milímetros Cuantitativa De razón 
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inferior se toma 

desde el surco 

distovestibular de la 

primera molar de 

lado a lado 

26, 27 

Tiempo 

postquirúrgico 

 

______ Tiempo 

que se produce 

después de una operac

ión quirúrgica.29 

Tiempo transcurrido 

desde la última cirugía 

hasta el día de la 

evaluación 

Datos 

brindados por 

el paciente 

Años 

 

Cuantitativa  

 

De razón 

Número de 

intervenciones 

quirúrgicas 

 

______ Cantidad de cirugías 

realizadas.29 

Numero de cirugías a 

la que ha sido 

sometido el paciente. 

Datos 

brindados por 

el paciente 

 

Números 

enteros 

 

cuantitativo 

 

De razón 

 

Edad biológica 

 

______ Tiempo que ha vivido

 una persona o ciertos 

animales o vegetales. 

29 

Según los años 

cumplidos 

DNI 

 

Años cuantitativo 

 

De razón 

 

Sexo  

 

______ Condición orgánica, 

masculina o femenina

, de los animales y las

 plantas. 29 

Según lo observado en 

el DNI 

 

DNI 

 

Varón  

Mujer  

 

Cualitativo 

 

Nominal  
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1 Instrumento de recolección de datos 

     Los datos fueron registrados en una ficha de recolección de datos que consta de 

dos partes: la primera, en la que se registra el código de modelos según el orden de 

atención y los datos respecto al paciente y la segunda en la que se encuentran las 

tablas donde se registrarán los datos obtenidos del análisis de modelos de estudio. 

3.6.2 Capacitación 

     La capacitación estuvo a cargo de dos Gold Estándar, especialista de Ortodoncia 

(M.W.O.P) y Odontología Restauradora y Estética (R.J.R) por un tiempo 

aproximado de 60 minutos en el área del Centro Especializa de Formación 

Odontológica (CEFO) de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo.  

3.6.3 Confiabilidad del método 

   Se realizó la prueba piloto con 8 pacientes posquirúrgicos tratados pon labio y 

paladar hendido, que tuvo como objetivos: 

 Capacitar  teóricamente  a  los  investigadores  en  las  variables de ancho  

transversal  y  en  el  análisis  del  índice  de  GOSLON.   

 Calibrar  a  los  investigadores  en  la  medición del  ancho  intercanino  e  

intermolar  y  en  el  índice  de  GOSLON.   

 Entrenar  a  los  investigadores  en  la  metodología  de  recolección  de datos.   

 Ensayar  la  ejecución  del  proyecto  determinando  los  tiempos  clínicos  y  

laboratoriales necesarios. 

Tras el desarrollo de la prueba piloto se llegó a la conclusión de que: 

 Los  investigadores  están  teóricamente  capacitadas  con  respecto  a  las  

variables  de  ancho  transversal  y  en  el  análisis  del  índice  de  GOSLON,  

medidas  en  pacientes  con  labio/paladar  hendido  unilateral.   

 Las  investigadoras  se  encuentran  calibradas  en  la  medición  del  ancho  

intercanino  e  intermolar  y  en  el  índice  de  GOSLON.   

 Se  ha  entrenado  y  uniformizado  la  metodología  de  recolección  de  datos.  
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 Se  determinó  los  tiempos  clínicos  y  laboratoriales  necesarios  para  la  

ejecución  del  proyecto  de  investigación. 

3.7. Procedimientos 

 Una vez obtenida la aprobación del proyecto de investigación por parte del 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo N°1), se 

procedió a entregar los permisos y así  se entregó una Carta de Presentación 

dirigida al Hospital Provincial Docente Belén de la provincia de 

Lambayeque: carta de presentación firmada por el Director de Escuela en el 

que reconoce a los investigadores como estudiantes de la Escuela de 

Odontología de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo N° 2), 

y una solicitud donde se especifica el requerimiento para el estudio firmada 

por los investigadores, y el avance de nuestro proyecto de tesis firmada por 

el asesor (Anexo N°3). 

  También se solicitó el permiso al director del CEFO, siendo el lugar donde 

se realizó el estudio (Anexo N°4). 

 Con el permiso ya concebido se citó a los pacientes seleccionados para 

realizarles una charla de salud bucal, realizar la toma de impresiones y 

vaciado de modelos de estudio, previamente a ello, se le hizo firmar el 

consentimiento (Anexo N°5) y/o asentimiento informado (Anexo N°6) según 

sea el caso, dichos procedimientos se llevaron a cabo en las instalaciones del 

Centro Especializado de Formación Odontológica y finalmente se le entregó 

un kit de cepillado (cepillo dental + pasta dental), en agradecimiento a su 

participación y un díptico con información relevante sobre salud bucal 

(Anexo N°7). La cantidad de pacientes citadas fue de 5 por sesión. 

 Según el orden de atención se registró en la ficha de recolección de datos 

(Anexo N°8) el código de modelos de estudio. 

 Para la toma de impresiones se realizó la secuencia siguiente: 

o Selección de la cubeta de impresión. 

o Mezclar el alginato en una taza de goma y espátula de hoja ancha y 

cargarlo en la cubeta. 
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o Preparar la boca para la impresión. Utiliza la jeringa de aire para eliminar 

los desechos y la saliva. 

o Realizar la impresión dental; la cubeta debe estar centrada en la boca y 

se presiona ligeramente.  

o Una vez gelificado el alginato, retiramos la cubeta de la boca y revisamos 

la impresión. 

o A continuación, realizamos el vaciado con yeso tomando en cuenta la 

proporción yeso - agua según el fabricante.30 

 Registro de mordida con cera cavex en máxima intercuspidación para luego 

mantener en buen estado a los modelos de estudio durante su 

almacenamiento.  

 Una vez obtenidos los modelos de estudio se procedió a rotular cada modelo 

para evitar la confusión de los mismos. 

 Posteriormente se realizó el análisis en modelos de estudio. 

 Para el análisis transversal 

o Se midió desde la punta de la cúspide de un canino a la punta de la 

cúspide del otro o el centro de las facetas de desgaste en casos de desgaste 

para registrar el ancho intercanino26,27 ya sea canino deciduo o 

permanente.29 

o Se registraron los resultados en la ficha de recolección de datos. 

o Para obtener el ancho intermolar superior se midió desde la punta de la 

cúspide mesiovestibular de un primer molar permanente a la punta de la 

cúspide mesiovestibular del otro.26, 27 

o Para obtener el ancho intermolar inferior se tomó desde el surco 

distovestibular de la primera molar de un lado al surco distovestibular del 

primer molar del otro lado26, 27 

o Se registraron los resultados en la ficha de recolección de datos. 

 Para el aplicar el índice de GOSLON se realizó: 

o Análisis tomando en cuenta los criterios descritos en la tabla donde se 

indican las características a evaluar y que brindan las correspondientes 

clasificaciones como resultados. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

     Mediante estadística descriptiva se realizó el análisis de datos y procesamiento de la 

información y ha sido plasmada mediante diagramas de barras y gráfico de sector circular. Para 

obtener los resultados se aplicó Correlación de Pearson. 
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3.9. Matriz de consistencia 

 

Pregunta de 

investigación 

Objetivos Variables Metodología Población 

¿Existe relación 

entre ancho 

transversal y 

pronóstico 

postquirúrgico de 

maloclusión de 

pacientes 

atendidos por 

labio y paladar 

hendido en un 

hospital de la 

provincia de 

Lambayeque, 

2018? 

Principal: 

Relacionar el ancho transversal y pronóstico de maloclusión en 

pacientes post-quirúrgicos tratados por labio y paladar hendido, 

atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 

Específicos 

Determinar la frecuencia de pronóstico de maloclusión, en 

pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido 

atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
Explicar la frecuencia de pronóstico de maloclusión según sexo, 

en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido 

atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
Mostrar la frecuencia de pronóstico de maloclusión según edad, 

en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido 

atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
Registrar la frecuencia de número de intervenciones quirúrgicas 

en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido 

atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
Determinar la frecuencia de tiempo postquirúrgico según el 

pronóstico de maloclusión en pacientes postquirúrgicos tratados 

por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la 

provincia de Lambayeque, 2018. 
 

 

Ancho Transversal 

 

Pronóstico 

postquirúrgico de 

maloclusión 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

 

TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional. 

Transversal, 

Prospectivo  

 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÒN: 

Relacional. 

La población está 

compuesta por 25 

pacientes 

postquirúrgicos 

tratados por labio y 

paladar fisurado que 

cumplan con los 

criterios de inclusión. 
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3.10. Consideraciones éticas 

     La primacía del bienestar de los pacientes participantes en el estudio siguió los principios 

éticos respetando su libre decisión de aceptar o rechazar su participación en el estudio mediante 

el consentimiento informado (Anexo N°5)  y el asentimiento informado (Anexo N°6) así 

mismo los datos personales recolectados permanecerán de manera anónima en la publicación 

de los resultados, los pacientes no serán sometidos a ningún tipo de tratamientos o 

procedimientos que pongan en peligro su salud, los pacientes contarán como beneficio a su 

participación una charla de orientación sobre salud bucodental y los resultados después de 

realizado el estudio, para informar sobre los resultados a los pacientes se procederá de manera 

privada y discreta a dar a cada uno de ellos sus resultados por escrito explicando y orientando 

sus dudas. 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

     El propósito del estudio fue relacionar ancho transversal y pronóstico de 

maloclusión en 25 pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar hendido 

unilateral atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.  

     Se analizaron 25 modelos de estudio, de los cuales 17 fueron varones y 8 fueron 

mujeres, con un promedio de edad de 10 años, DE ±2, teniendo una distribución 

en todos los grupos de GOSLON de pacientes varones y presencia de mujeres solo 

en los grupos 3, 4 y 5 de GOSLON. La mayoría de pacientes, 16 del total, tuvieron 

2 y 3 números de intervenciones quirúrugicas previas. El tiempo post-quirúrgico 

más frecuente fue de 1 a 2 años. Respecto al ancho transversal se encontró que el 

ancho intercanino superior fue 25.82 DE ±2.85, el ancho intercanino inferior fue 

27.89 ± DE 2.71, el ancho intermolar superior fue 47.92  DE ±4.25, el ancho 

intermolar inferior fue de 49.12  DE ±6.17. Se evaluó el pronóstico postquirúrgico 

de maloclusión mediante el Indice de Goslon encontrando que el promedio es de 

3.24; asimismo, el más frecuente es el grado 5. 

     Se exploró la relación existente entre las diferentes variables de estudio 

encontrándose que el ancho intercanino e intermolar inferior tuvo una relación 
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positiva con respecto al índice de Goslon la cual es significativa. Así mismo, se 

encontró que el ancho intercanino superior tiene una relación negativa moderada 

con respecto al Índice de Goslon, siendo esta significativa y el ancho intermolar 

superior tiene una relación negativa con respecto al índice de Goslon, 

significativamente muy baja. 

 Se encontró que la mayor frecuencia de pacientes con edades entre 7 - 8 años 

fue en los grupos 1 y 2 de Goslon, obteniendo en cuanto a la cantidad de cirugías 

realizadas un promedio de 2.43 DE ± 0.73, mientras que en las edades de 9 - 11 

años la mayor frecuencia estuvo en el grupo 3 de Goslon, encontrándose un 

promedio de 2.50 DE ± 0.96 del número de cirugías que registraba el paciente y 

entre los 12 y 13 años el grupo 5 de Goslon fue el más frecuente, obteniendo un 

promedio de número de cirugías 3.58 DE ± 0.86. 

 Se evidencia muy baja relación entre el número de intervenciones quirúrgicas 

y el tiempo transcurrido desde la última cirugía con cada grupo del índice de 

Goslon. 

 Estos resultados se presentarán mediante tablas y gráficos estadísticos a 

continuación.  
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TABLA 1 

 

Relación del ancho transversal y pronóstico de maloclusión en pacientes tratados por labio y paladar 

hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.  
 

         ANCHO INTERCANINO  ANCHO INTERMOLAR  

  SUPERIOR  INFERIOR  SUPERIOR  INFERIOR  

  

INDICE DE 

GOSLON  

  

R  

  

-0.4525  

  

0.4966  

  

-0.1028  

  

0.4652  

  
  Error 

Estándar  
  

0.0346  

  

  

0.0328  

  

  

0.0430  

  

  

0.0341  

  
    

t  

  

-2.4337  

  

  

2.7435  

  

  

0.4957  

  

  

2.5203  

  
    

Valor P  

  

0.0231  

  

  

0.0116  

  

  

0.6248  

  

  

0.0191  

  
  HO (5%)    

rechazado  

  

  

rechazado  

  

  

aceptado  

  

  

rechazado  

  
Se aplicó la prueba de Coeficiente R de Pearson.  
N° de casos: 25  
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TABLA 2 

Ancho transversal superior e inferior en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y paladar 

hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 

 

 

 

 

  

 INTERCANINO 

SUPERIOR 

INTERMOLAR 

SUPERIOR 

INTERCANINO 

INFERIOR 

INTERMOLAR  

INFERIOR 

MEDIA  25.82 47.92 27.89 49.12 

D.E 2.85 6.17 2,71 4,25 
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GRÁFICO 1 

Frecuencia de pronóstico de maloclusión, en pacientes tratados por labio y paladar hendido atendidos 

en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
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GRÁFICO 2 

Frecuencia de pronóstico de maloclusión según sexo, en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y 

paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
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GRÁFICO 3 

Frecuencia de pronóstico de maloclusión según edad, en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y 

paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
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TABLA 3 

Frecuencia del número de cirugías según la edad, en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y 

paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

EDAD 
Nº DE INTERVENCIONES QUIRĪRGICAS 

Media DE Moda 

7 a 8 años 2.43 0.73 2 

9 a 11 años 2.50 0.96 3 

12 a 13 años 3.58 0.86 3 
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GRÁFICO 4 

Frecuencia de número de intervenciones quirúrgicas en pacientes postquirúrgicos tratados por labio y 

paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
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GRÁFICO 5 

Frecuencia de tiempo postquirúrgico según el pronóstico de maloclusión en pacientes  tratados por 

labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 
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4.2 DISCUSIÓN 

 

     El presente estudio tuvo como propósito relacionar el ancho transversal y 

pronóstico de maloclusión en 25 pacientes postquirúrgicos tratados por labio y 

paladar hendido unilateral atendidos en un hospital de la provincia de 

Lambayeque, 2018.  

     Se discutieron los resultados del presente estudio, teniendo en cuenta que solo 

se encontró un estudio que incluye las dos variables principales pero su 

metodología es distinta, y también se comparó con otras investigaciones donde 

estudiaron las variables de forma aisladas. 

 Así, se encontró que el ancho intercanino e intermolar inferior tiene una 

correlación moderada positiva con respecto al pronóstico de maloclusión, lo que 

significa que, a mayor ancho transversal del maxilar inferior, mayor será la 

puntuación del indice Goslon, es decir, que tenderá hacia un pronóstico de 

maloclusión muy pobre. Así también se encontró que el ancho intercanino superior 

tiene una correlación baja negativa con respecto al pronóstico de maloclusión, y 

el ancho intermolar superior tiene una correlación moderada negativa con respecto 

al pronóstico de maloclusión, lo que significa que, a mayor ancho transversal del 

maxilar superior, menor será la puntuación del indice Goslon, es decir, que tenderá 

hacia un pronóstico de maloclusión excelente. Entonces lo encontrado 

corresponde a lo que la teoría nos plantea acerca de que los pacientes con labio y 

paladar hendido presentan maxilar atrésico y tendencia a tener maloclusión clase 

III posterior a las cirugías correctivas.18, 19,20 

     Al evaluar el ancho transversal se encontró que el ancho intercanino superior 

fue 25.82 ±DE 2.85, el ancho intercanino inferior fue 27.89 ± DE 2.71, el ancho 

intermolar superior fue 47.92 ±DE  4.25, el ancho intermolar inferior fue de 49.12 

±DE 6.17. Por lo que notamos que las medidas del maxilar superior son menores 

que las del maxilar inferior, a diferencia de lo presentado por Wahaj et al. y Garib 

et al., quienes obtuvieron un resultado inverso. Esto sucede, debido a que, nuestra 

población fue más selecta y con tendencia a pronóstico de maloclusión muy pobre 

(grupo 5 de índice de Goslon) mientras que el estudio de Wahaj et al.10, evaluó 
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pacientes sin discriminar labio y paladar hendido unilateral de bilateral y no 

tomaron en cuenta la maloclusión. Y aunque coincidimos con muchos de los 

criterios de selección del estudio presentado por Garib et al.11, no lo hicimos con 

sus resultados, pues ellos realizaron su comparación de medidas con un grupo 

control y su grupo de edad fue reducido a 8 y 10 años, mientras que nuestras 

medidas fueron hechas en una población con mayor rango de edades, de 7-13 años, 

y volviendo a indicar que el pronóstico de maloclusión “muy pobre” fue el más 

frecuente en nuestro estudio, ocupando más de la cuarta parte de nuestra 

población, mientras que el estudio de Garib et al.11 tuvo una distribución más 

equitativa entre los grupos de pronóstico de maloclusión11, por eso nuestras 

medidas obtenidas son menores que las presentadas por los estudios antes 

mencionados. Lo que coincidimos los tres, es en que sí existe un maxilar más 

reducido  en pacientes con labio y paladar hendido, que es la razón por la que se  

produce el aumento de severidad de maloclusión.10, 11  

     En los resultados del pronóstico de maloclusión obtenidos se encontró que la 

media fue de 3.24 y una población con mayor resultado en el grupo 5 (resultado: 

muy pobre) seguido por el grupo 3 según la clasificación de Goslon; a diferencia 

de Archad et al.7 quienes obtuvieron un mayor porcentaje en el grupo 3 (resultado: 

aceptable) siendo su media una puntuación de 3.04 ± DE 1,25; al igual que Dogan 

et al.8 quienes también obtuvieron como valor medio al grupo 3 de Goslon con un 

valor promedio de 2.90. Love et al 9 observó que el 68% de los pacientes tenían 

una excelente relación de arco dental según el índice de GOSLON. Esto indica 

que nuestra población tiene mayor tendencia a ubicarse en el grupo 5 según el 

índice de Goslon, con dirección a un pronóstico de maloclusión muy pobre. 

 También se encontró que mientras aumenta la edad, empeora el pronóstico de 

maloclusión, asimismo, la media de número de intervenciones quirúrgicas 

aumenta mientras la edad lo hace, lo que nos indica que el crecimiento maxilar se 

ve alterado a mayor intervenciones quirúrgicas a lo largo de los años del paciente, 

tal como nos dicen Nicholls et al. 4 

 Lo más importante que se halló fue que mediante el análisis de los modelos 

que fueron obtenidos se pudo encontrar que el ancho transversal en el maxilar 

superior es más reducido que en maxilar inferior, lo que indica que debido a ello, 
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el paciente tendrá mayores problemas de maloclusión lo cual se notó mediante el 

índice de Goslon. 

 Dentro de los resultados descritos observamos que la mayor parte de los 

pacientes se ubicó en los grupos aceptable y muy pobre según la clasificación del 

Índice de Goslon, quienes van a requerir diferentes procedimientos para tratarlos. 

Conocer los resultados permitirá también conocer la predicción de tratamiento que 

el paciente va a necesitar para solucionar su maloclusión, y esto es una gran 

ventaja que ofrece el índice de Goslon cuando este se aplica. 

 Una fortaleza del estudio es que nos permitió conocer más a la población de 

pacientes y a la familia de los mismos, quienes asumen la gran responsabilidad de 

acudir a centros de salud donde puedan ser orientados para hacer posible la cirugía 

de labio y paladar hendido que requieren los pacientes, también nos permitió 

conocer sus dudas respecto a la salud oral y a la apariencia estética que tiene gran 

repercusión ya que muchos de ellos carecen de algún diente o la posición en la que 

estos están no es la más aceptable. Con este estudio se logró brindar información 

a la población tanto a la familia como a los pacientes, a los estudiantes y 

profesionales de odontología.  

 El estudio realizado servirá como una nueva línea de investigación para que 

más profesionales interesados en el tema puedan continuar ahondando en él y la 

comunidad de pacientes se vea beneficiada al encontrar a más profesionales 

conocedores y con la capacidad de ayudarlos y brindarlos una atención más 

apropiada.  

 Como se pudo observar en el estudio, se encontró a una cantidad muy limitada 

de pacientes que cumplían con los criterios de inclusión, debido a que no se cuenta 

con una base de datos fiable en los hospitales y tampoco existe alguna 

organización en la provincia de Lambayeque donde se pueda encontrar de manera 

directa a los pacientes, pues estos son atendidos en campañas organizadas por 

entidades nacionales o internacionales y su registro es restringido. Esto dejó 

nuestra población con una muestra muy reducida.  
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V. CONCLUSIONES 

 Sí existe relación entre el ancho transversal y pronóstico de maloclusión en 

pacientes post-quirúrgicos tratados por labio y paladar hendido, atendidos 

en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.  

 El promedio de pronóstico de maloclusión es de 3.24; así mismo, el más 

frecuente es el grupo 5 según el índice de Goslon.  

 Los varones se ubican mayormente en los tres primeros grupos del índice 

de Goslon, mientras que las mujeres se ubican en los tres últimos grupos.  

 El pronóstico de maloclusión de pacientes con edades entre 7 - 8 años fue 

en los grupos 1 y 2 según el índice de Goslon, mientras que en las edades 

de 9 - 11 años fue en el grupo 3, y entre los 12 y 13 años el grupo 5.  

 Se identificó que mientras aumenta la edad, aumenta el número de 

intervenciones quirúrgicas y así mismo, empeora el pronóstico de 

maloclusión. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que se hagan más estudios epidemiológicos y descriptivos, 

para tener un mejor manejo de la muestra y/o población.  

 Para un próximo estudio similar, se recomienda tener en cuenta un grupo 

control para mejorar interpretación de resultados y discusión. 
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VI. ANEXOS  

ANEXO N° 1 
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ANEXO N° 2 
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ANEXO N° 3 
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ANEXO N° 4 

 
 

SOLICITO: PERMISO PARA HACER USO DE LOS  

AMBIENTES DE LA CLINICA CEFO 

 

 

SEÑOR: PEDRO APARCANA QUIJANDRÍA. 

DIRECTOR DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE FORMACIÓN 

ODONTOLÓGICA 

 

  Malú Reyes Hernández, identificada con DNI N° 72105481, con domicilio 

actual en la Avenida Belaunde N° 367 Urb. La Primavera – Chiclayo. Elva  Vega Ganoza, 

identificada con DNI N° 74145600, con domicilio actual en  la Calle José Carlos Mariátegui 

N°160  - Chiclayo. Con el debido respeto que se merece nos presentamos ante su digno 

despacho para expresarle lo siguiente: 

 

 

  Que, por motivo de ejecutar nuestro proyecto de investigación  y requiriendo 

contar con un área adecuada para poder citar a los pacientes participantes de nuestro estudio, 

mencionando que en las instalaciones se realizarán las siguientes actividades: 

 

 Charla de salud bucal 

 Examen bucal 

 Toma de impresiones 

 Vaciado para obtener modelos de estudio 

 

Considerando el bienestar de los pacientes y el ambiente adecuado de las instalaciones del 

CEFO acudimos a usted para solicitar nos permita llevar a cabo dichas actividades en el centro 

al que usted representa. Además le solicitamos nos permita utilizar los vibradores para vaciado 

para poder realizar de manera correcta nuestros procedimientos. 

 

Seguras de contar con su apoyo nos despedimos de usted agradeciendo de antemano su apoyo 

para poder concretar nuestro proyecto de investigación y así poder llegar a los resultados 

esperados y satisfacción de los pacientes. 

 

 

Atentamente. 

 

 

 

 

 

________________________    ________________________ 

Malú Reyes Hernández     Elva Patricia Vega Ganoza 

DNI N°: 72105481      DNI N° 74145600
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ANEXO N°5 
 

 Consentimiento para participar en un estudio de investigación 
 

 

Instituciones:  Universidad Católica santo Toribio de Mogrovejo-USAT,  Centro 

Especializado de Formación Odontológica 

Investigadores:  Elva Vega Ganoza, Malú Reyes Hernández 

Título: Relación entre ancho transversal y pronóstico postquirúrgico de 

maloclusión de pacientes atendidos por labio y paladar hendido en un 

hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 

 

 Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a)  a participar en un estudio llamado: “Relación entre ancho 

transversal y pronóstico postquirúrgico de maloclusión de pacientes atendidos por labio y 

paladar hendido en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.” Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Católica santo Toribio de Mogrovejo. 

Estamos realizando este estudio para evaluar si existe relación entre pronóstico postquirúrgico  

de la maloclusión y la ancho transversal utilizando análisis de GOSLON y de Korkhaus.  

 

Procedimientos: 

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

1. Se le realizará un examen de la cavidad oral del niño. 

2. Se le realizará la toma de impresiones para obtener los modelos de estudio del niño. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.  

Al realizar el examen de la cavidad oral, se utilizará instrumental de punta roma esterilizado, 

sin ocasionar daño alguno. 

Para la toma de impresiones se utilizarán cubetas que serán probadas en boca del paciente que 

previamente serán probadas para seleccionar el tamaño. 

Beneficios: 

Su hijo se beneficiará con una charla de salud bucal, además mediante los análisis aplicados, 

una vez obtenidos los resultados del estudio, se darán a conocer a los padres de cada paciente. 

Costos e incentivos 
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Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio.  

Igualmente, recibirá un kit de cepillado para su niño además de la satisfacción de colaborar en 

un estudio donde se obtendrá información sobre el pronóstico de maloclusión de su hijo. 

 
Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su 

hijo(a) no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 

Uso de la información obtenida: 

Deseamos conservar las muestras de su hijo(a) almacenadas por 10 años. Estas muestras serán 

usadas para evaluar algunas pruebas diagnósticas. También usaremos esto para diagnosticar 

otras enfermedades. Estas muestras solo serán identificadas con códigos. 

Si usted no desea que las muestras de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni utilizadas 

posteriormente, su hijo(a) aún puede seguir participando del estudio. 

Autorizo a tener las muestras de mi hijo(a) almacenadas  SI          NO                                                           

Además la información de los resultados de su hijo(a) será guardada y usada posteriormente 

para estudios de investigación beneficiando al mejor conocimiento del tema y permitiendo 

sigan realizándose estudios para obtener mayor información, se contará con el permiso del 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la USAT cada vez que se 

requiera el uso de las muestras y estas no serán usadas en estudios genéticos 

Derechos del paciente: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 

de la USAT al teléfono (074)-606200 anexo 1138. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le 

pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar 

aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento.  
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__________________________     ________________________ 

Padre o apoderado         Fecha: 

Nombre:  

DNI:     

 

 

 

 

__________________________        _________________________ 

Investigador:          Fecha: 

 Nombre: 

DNI: 
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ANEXO N°6 

 

Asentimiento para participar en un estudio de investigación 

(De 12 a 17 años) 

___________________________________________________________________________ 

Instituciones:  Universidad Católica santo Toribio de Mogrovejo-USAT,  Hospital 

Provincial Docente Belén 

Investigadores :  Malú Reyes Hernández, Elva Patricia Vega Ganoza 

Título: Relación entre ancho transversal y pronóstico postquirúrgico de 

maloclusión de pacientes atendidos por labio y paladar hendido en un 

hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. 

___________________________________________________________________________ 

Propósito del estudio: 

 

Te estamos invitando a participar en un estudio para ver el nivel de complejidad de tu mordida 

en relación con el crecimiento de tu maxilar. Este es un estudio desarrollado por investigadores 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo.  

 

Creemos que los desarreglos en tu mordida son, en parte, producto del maxilar comprimido que 

suele ocurrir  posteriormente a las operaciones que has sido sometido para cerrar el orificio en 

el paladar.  

 

Procedimientos: 

Si decides participar en este estudio se te realizará lo siguiente:  

1. Se realizará una charla motivacional, la cual te dará a conocer datos importantes para 

establecer una salud bucal eficiente.  

2. Se te tomará una impresión dental, la cual consiste en colocar un material de 

consistencia suave en una cubeta del tamaño ideal para ti y esta será llevada dentro de 

tu boca para imprimir las huellas de tus dientes, este material se pondrá estable en un 

minuto aproximadamente, y finalmente retiraremos la cubeta con la impresión hecha, 

de este modo nosotros obtendremos los modelos de estudio de tu boca. 

 

 

 

Riesgos: 
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La toma de impresión dental es una técnica que el odontólogo usa habitualmente para el análisis 

de la mordida de los pacientes. Existen algunas personas que reaccionan con un reflejo 

nauseoso en el momento que se realiza dicho procedimiento. Lo más importante es reconocer 

que no te causará ningún daño y no hay por qué temer. 

 

Beneficios: 

Te beneficiarás con una evaluación de tu mordida para poder brindarte una solución respecto a 

la posición de tus dientes; así mismo, que puede implicar futuros tratamientos ortodónticos. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Se agradecerá por su colaboración 

haciéndole entrega de un kit de cepillado (incluyen 1 cepillo y 1 pasta dental). 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos tu información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación 

de las personas que participan en este estudio. Tus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio sin tu consentimiento. 

 

Uso de la información obtenida: 

Deseamos conservar tus modelos de estudios por 10 años. Estos modelos podrán ser usados 

para evaluar algunos temas que aún no han sido estudiados. Estas muestras solo serán 

identificadas con códigos. 

Si no deseas que tus modelos permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, tú aún 

puedes seguir participando del estudio. 

 

Autorizo a tener mis modelos de estudios almacenados   SI                  NO                                         

 

Además la información de tus resultados será guardada y usada posteriormente para estudios 

de investigación beneficiando al mejor conocimiento, también contara con el permiso del 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la USAT, cada vez que se 

requiera el uso de tus modelos de estudio. 

 

Derechos del paciente: 
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Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor 

pregunta al personal del estudio, o llama a Dra. Elva Patricia Vega Ganoza 92445347 

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado 

injustamente puedes contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 

de la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138. 

 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

__________________________     ________________________ 

Padre o apoderado         Fecha: 

Nombre:  

DNI:     

 

 

 

 

__________________________        _________________________ 

Investigador:          Fecha: 

 Nombre: 

DNI: 
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ANEXO N° 7 

 

Díptico informativo. 
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ANEXO N°8 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
El presente instrumento es una ficha de recolección de datos, que incluyen datos de los pacientes 

con fines de investigación que serán registrados para posteriormente emitir resultados del 

estudio. 

 

1. DATOS GENRALES 

CÓDIGO DE MODELOS DE ESTUDIO : 

EDAD:      SEXO :  

TIEMPO POSTQUIRÚRGICO  :   

NÚMERO DE CIRUGÍAS   :  

 

2. ANCHO TRANSVERSAL 

 

 ANCHO INTERCANINO ANCHO INTERMOLAR 

 

Superior  Inferior Superior  inferior 

Medida del 

paciente en 

milímetros 

    

 

 

 

3. ANÁLISIS DE GOSLON 

 

Grupo Características “X” 

Excelente Overjet positivo con incisivos inclinados o retroclinados sin mordida cruzada 

o mordida abierta. 
 

Bueno Overjet positivo con incisivos inclinados o proinclinados con mordida cruzada 

unilateral o tendencia a mordida cruzada con o sin tendencia a mordida abierta 

alrededor del lugar de la hendidura. 

 

Aceptable Mordida de bis a bis con incisivos inclinados u overjet negativo con incisivos 

retroinclinados. mordida cruzada unilateral con o sin tendencia a mordida 

abierta alrededor del sitio de la hendidura 

 

Pobre Overjet negativo con incisivos inclinados o proclinados mordida cruzada 

unilateral con o sin tendencia de mordida cruzada bilateral con o sin tendencia 

a mordida abierta alrededor del sitio de hendidura. 

 

Muy 

pobre 

Overjet negativo con incisivos proclinados, mordida cruzada bilateral, forma 

pobre del arco maxilar y anatomía de la bóveda palatal. 
 

 

M F 

 cirugías 

años 


